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@ Diatetisches kalorienarmes Lebensmittel zur Unterstutzung arztlicher und nichtarztlicher MaBnahmeri gegen 
Osteoporose 

@ Bekannts therapeutische Mittel und verwendete Substan- 
2 en finden haufig bei manifester Osteoporose Verwendung, 
erfordern oft hohe Dosen oder langandauernde Behandlung, 
sind hinsichtlich ihrer Wirkung nicht von Dauer. Das neue 
Mittel soil erfolgreich arztliche und nichtarztliche, gegen 
Osteoporose gerichtete Ma&nahmen unterstuuen und zu- 
gleich als erganzende bilanzierende Diat bei Therapie- und 
Trainingsprogrammen einsetzbar sein. 
Das Mittel enthalt hierzu als W irks toff ein EiweiS-Calcium- 
Konzentrat in Verbindung mit Vitamin D, weiterhin neben 
Aromastoffan, Trennmitteln, Emulgatoren euch Vitamine 
und Spurenelemente sowie im geringen MaBe Fette und 
Kohlen hydrate. Es ist als Trinknahrung goaignet 
Unterstutzende arztliche und nichtarztliche MaBnahmen 
gegen O&teoporose. 
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Bei Osteoporose handelt es sich um eine Knochener- 
krankung, bei der es zu einem quantitativen Verlust an 
Knochensubstanz in Form der mineralischen Kompo- 
nente, hauptsachlich von CaJciumphoshpat und anderen 
Calciumsalzen und zu einem pathologisch ausgepragten 
Mangel an Calcium in der Knochenmatrix kommt. 

Da diesen Substanzen in erster Linie die HSrte und 
Dichte des Knochengewebes zuzuschreiben ist, fiihrt 
dcren quantitative Minderung zwangslaufig zu einer 
Abnahme der Gesamtskelettmasse und einer erheblich 
gesteigerten Anfalligkeit gegenuber Knochenfrakturen 
insbesondere des Handgelenks, der Wirbelsaule, aber 
auch des Oberschenkels. Der zugrunde liegende krank- 
hafte ProzeB ftihrt allerdings nicht nur zu einem vermin- 
derten Mineralanteil, sondern insgesamt zu einer Redu- 
zierung der organischen Grundsubstanz beim patholo- 
gisch veranderten Knochen. 

Normalerweise ist bei gesunden Erwachsenen die 
Geschwindigkeit, mit der Osteoklasten und Osteobla- 
sten gebildet werden so definiert, daB die Knochenbil- 
dung und Knochenresorption im Gleichgewicht stehen, 
dieses jedoch bis zu einem gewissen Grade vom Alter 
der betreffenden Personen abhangt. Bei Osteoporoti- 
kern jedoch entwickelt sich ein Ungleichgewicht beim 
KnochenumwandlungsprozeB durch das der Knochen- 
schwund schneller vonstatten geht als die Knochenbil- 
dung. 

Man nimmt an, daB im Rahmen eines natiirlichen Al- 
terungsprozesses vom dreiBigsten Lebensjahr an die 
Knochenresorption bei beginnendem physiologischen 
Abbau geringfugig iiberwiegt. 

Sie tritt im jungeren Alter bei Osteoporotikern auf, 
insbesondere bei denjenigen, die die postmenopausale 
Form des Befalls entwickeln. Die Aufmerksamkeit der 
mit der Bekampfung der Osteoporose befaBten For- 
schung ist daher zum nicht geringen Teil auf die Vor- 
beugung bzw, Verhinderung der postmenopausalen 
Osteoporose gerichtet, wobei wenigstens eine Vermin- 
derung oder Verlangsamung des Abbaus von Knochen 
erreicht werden soil. 

Mit unterschiedlichen Methoden ist versucht worden, 
die Knochenaktivierung durch kontinuierliche Verab- 
reichung von anorganischem Phosphat zu induzieren 
und getrennt die Knochenresorption durch absatzweise 
Verabreichung von Calcitonin zu inhibieren. Wie sich 
dabei zeigte, fuhrte diese Methode bei Patienten mit 
postmenopausaler Osteoporose zu einer Nettokno- 
chenbildung. AuBerdem wurde ein L6sungsansatz vor- 
geschlagen, der davon ausgeht, daB es moglich sein 
muBte, die Knochenzellenaktivitat und den Metabolis- 
mus zu synchronisieren durch Verabreichung von Kno- 
chen aktivierenden Mitteln. Nach der Synchronisation 
sollte es dann moglich sein, die Resorption durch Verab- 
reichung eines ICnochenresorptionsinhibierungsmittels 
wahrend der naturiichen Lebensdauer der Resorptions- 
phase der Knochenumwandiungseinheit zu begrenzea 
Dieses Modell spricht jedoch nicht das Problem der 
Knochenformungsinhibierung an, die bekanntermaBen 
mit der Verabreichung eines Knochenresorptionsmit- 
tels verbundenist. 

Es hat sich gezeigt, daB die Zufuhrung von physiolo- 
gisch akzeptablen Calciumsalzen nicht mit einem thera- 
peutischen Effekt verknupft ist. Dagegen ist eine Reihe 
von Substanzen, darunter Vitamin A, Heparin, Glucosa- 
mine bekannt, die die Calciumresorption entweder allein 
oder in Verbindung mit Calciumsalzen verbessern sol- 



len. Mit einer verbesserten Ca-Resorption aus der Nah- 
rung ist jedoch nicht zwangslaufig eine signifikant ge- 
steigerte ICnochenformation verbunden. Die mit der 
Anwendung solcher Substanzen erzielten Wirkungen 
5 lassen sich nur iiber langwierige Behandlungsserien und 
hohe Dosen erreichen, sie sind h&ufig nicht von nachhal- 
tiger Dauer. 

Auch ist bekannt, daB hohe Gaben von Natriumfluo- 
rid in Richtung einer Neubildung von Knochensubstanz 

io zu wirken vermbgen, wobei es zu einer allmahlichen 
Mineralisierung im Knochen kommen kann. Die Verab- 
reichung entsprechend hoher Mengen an Fluoriden — 
sei es in reiner Form, sei es in Verbindung mit anderwei- 
tigen Verbindungen — kann zudem nicht nur periostale 

is Schmerzen und toxische Erscheinungen ahnlich denen 
bei Fluorose nach sich Ziehen, sondern auch zu einem 
Briichigwerden der Knochen fiihren. 

Es sind ferner therapeutische Mittel wie z. B. Ostro- 
gen-Praparate, Vitamin D, anorganische Phosphate, 

20 Calcitonin u. a. bekannt, mit deren Hilfe versucht wurde, 
das Fortschreiten der Knochenresorption zu verlangsa- 
men. In der Regel konnten hierdurch bei manifester 
Osteoporose nur vortibergehende Veranderungen im 
Sinne einer Besserung erzielt werden. 

25 Es sind bisher viele Versuche durchgefilhn worden, 
um Osteoporose mit pharmakologischen Mitteln zu be- 
handeln, wobei das Ziel entweder lautete, den weiteren 
Knochenschwund zu verlangsamen oder einen Netto- 
zuwachs der Knochenmasse zu realisieren. Zwar sind 

30 Mittel bekannt, die den weiteren Knochenschwund bei 
Osteoporotikern reduzieren, jedoch zeigt sich daB die 
Mittel oder Methoden zur Behandlung, die zum Ersatz 
von Knochen fiihren, der bereits geschwunden ist, sehr 
unzuverlassig wirken. Der Grund dafiir liegt wahr- 

35 scheinlich in den engen Interdependenzen der Kno- 
chenumwandlung. Mittel oder Behandlungsmethoden, 
die eine Phase des Zyklus (entweder Resorption oder 
Bildung) stimulieren oder unterdrOcken, neigcn dazu, 
die gleiche Wirkung auf den umgekehrten ProzeB zu 

40 haben. Deshalb fuhrten die meisten Anstrengungen zur 
Behandlung von Osteoporose lediglich zu einer vor- 
ubergehenden Veranderung und wenn der umgekehrte 
ProzeB stimuliert oder unterdriickt wird, wird diese 
Veranderung wieder aufgehoben. 

45 Die bisher in Verbindung mit einer Medikation in 
Betracht gezogenen Substanzen sind weniger auf vor- 
beugendc, cher auf MaBnahmen zur Bekampfung und 
Beeinflussung bereits manifester Osteoporose gerichtet. 
Bei Wissenschaftlern und Arzten hat sich inzwischen die 

so Erkenntnis durchgesetzt, daB als Grundlage aller MaB- 
nahmen gegen die Entwicklung einer Osteoporose eine 
knochengesunde Lebensweise und Ernahrung anzustre- 
ben sei. Eine solche knochengesunde Lebensweise kann 
zwar gezielte arztliche MaBnahmen gegen die Ursachen 

55 der Osteoporose nicht ersetzen, vermag diese aber wir- 
kungsvoll zu ergftnzen. Ober Art, Umfang, Durchfiih- 
rung einer knochenbewuBten Ernahrung bestand bis- 
lang eine betrachtliche Unsicherheit bei Interessierten 
und Betroffenen. Spezielle Diatvorschriften beeintrach- 

60 tigen gewohnlich bestimmte Ernahrungsgewohnheiten 
erheblich, die sich im Laufe eines Lebens eingebiirgert 
haben konncn, und werden daher oft nicht konsequent 
genug durchgefuhrt. Zusatzliche Medikationen in Form 
von Tabletten im Rahmen von VorbeugungsmaBnah- 

65 men werden meist abgelehnt und oft nur widerwillig in 
Verbindung mit arztlich notwendigen BehandlungsmaB- 
nahmen akzeptiert 

Der Erfindung liegt daher die Aufgabe zugrunde, ein 
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wirksames Mittel zu finden, das geeignet ist, arztliche 
wie nichtarztliche gegen Ostcoporosc gerichtete MaB- 
nahmen bereits in einer Phase zu unterstUtzen, in der es 
im Metabolismus dcs Knochenumwandlungsprozesses 
noch nicht zu einem ausgepragten Ungleichgewicht zu- 5 
gunsten eines fCnochenschwundes gekommen ist, das 
zugleich aber auch als erganzende, bilanzierende Diat 
im Rahmen beispielsweise von Physiotherapic- und 
Trainingsprogrammen zur Bekampfung dcr Osteropo- 
rose bei Erwachsenen mit Erfolg eingesetzt werden 10 
kann. 

Es wurde jedoch iiberraschenderweise gefunden, daB 
die erfindungsgemaBe gleichzeitige Anwcndung der 
Komponenten einen synergistischen Effekt ergibt. Nun- 
mehr wird namlich zur sinnvollen Therapie der Osteo- js 
porose sowohl dem Schwund der anorganischen Kno- 
chensubstanz, als auch der Verminderung der organi- 
schen Grundsubstanz des Knochens entgcgengewirkt, 
wobei das Agens neben geringen Mengen Fetten und 
Kohlehydraten ein EiweiB-Calciurn-Konzentrat in Ver- 20 
bindung mit Vitamin D in folgenden Mengenverhaltnis- 
sen enthalt: 
50 g EiweiB, 

100—2000 mg Calcium in Form des Salzes einer physio- 
logisch genehmen Saure, 25 
1,25-15 jxg Vitamin D. 

Als EiweiBkomponente ist erfindungsgem&S cin In- 
stant-EiweiBkonzentrat, z, B. ein Milch- oder Molkenei- 
weiB handelsublicher Art vorgesehen. Als Calciumtra- 
ger envies sich Calciumcitrat u. a. als geeignet. 30 

Das erfindungsgemaBe Mittel enthalt wenig Fett und 
Kohlehydrate, letztere ganz oder teilweise in Form von 
Fructose. 

Zur besonderen Ernahrung bei Diabetes konnen SuB- 
stoffe wie "Cyclamat" oder "Saccharin'*, weiterhin natlir- 35 
liche und naturidentische Aromastoffe, Trennmittel, 
Carbonate und Emulgatoren — beispielsweise Lecithin 
- Bestandteil des crfindungsgemaBen Mittels sein. 

Dieses zeichnet sich ferner durch einen Gehalt an den 
Vitaminen A, D, E, K, Bi. B 2 , B*, B, 2 , C, Niacin, Folsaure, 40 
Pantothensaure sowie von Spurenelementen wie Eisen, 
Zink, Kupfer, Jod, Chrom, Mangan, Molybdan und Fluo- 
rid aus. 

Das erfindungsgemaBe Instant-EiwetBkonzentrat 
eignet sich gut zur Zubereitung einer Trinknahrung zur 45 
erganzenden Ernahrung fur Heranwachsende und Er- 
wachsene. Es stellt damit eine mit Vitaminen und Spu- 
renelementen bilanzierte Nahrungserganzung zur Ver- 
fiigung, die insbesondere bei hohem EiweiB- und Calci- 
umbedarf, nicht jedoch gemeinsam mit anderweitigen 50 
herkommlichen Nahrungsmitteln zu verabreichen ist, 
welches jedoch nicht fiir Infusionen geeignet ist, 

Anhand eines Ausfiihrungsbeispiels soli der Erfin- 
dungsgegenstand nflher erlautert werden. 
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Je 100 g verzehrfertiger Zubereitung (Trockenform) 
werden eingesetzt 

MilcheiweiB (80%ig) 80,0 g, 60 
Calciumcitrat 4,74 g, 
Vitamin D 30 u,g, 
Vitamin C 200 mg, 
Nicotinsaureamid 24 mg, 

Vitamin E 16 mg, 65 
Pantothensaure 16 mg, 
Vitamin B 6 5 mg, 
Vitamin B 2 2,4 mg, 



Vitamin bi 2 mg, 
Vitamin A 1,6 mg, 
Folsaure 0,4 mg, 
Biotin 180 u.g, 
Vitamin Ki 80 u.g, 
Vitamin B12 8 ug, 
Eisen(II)-sulfat 522 mg, 
Zinksulfat 27,4 mg, 
Mangan(Il)-chlorid 17,3 mg, 
Kupfer(II)-sulfat 9,4 mg, 
Natriumfluo rid 5,3 mg, 
Kaliumjodid 470 jig, 
Natriummolybdat 360 jig, 
Chrom (lll)-chiorid 50 jxg. 

Der Restanteil ist gebiidet aus natiirlichen und naturi- 
dentischen Aromastoffen, einem herkommlichen Emul- 
gator (Lecithin), einem Trennmittel (z. B. Magnesium- 
carbonat) sowie den SuBstoffen "Cyclamat" und "Sac- 
charin" 

Zur Verabreichung sind beispielsweise 25 g dieses 
Konzentrats ohne zu kochen in 250 ml Fliissigkeit, vor- 
zugsweise Wasser oder Milch, einzuruhren. Unter Be- 
riicksichtigung der jeweils dann zusatzlich gegebenen 
N3hr- bzw. Brennwerte ist auch ein Zusatz zu anderen 
Getranken oder Speisen, z. B. Joghurt, moglich. 

In Form einer erganzenden bilanzierten Diat ist der 
Verzehr von zwei Portionen zu je 25 g, also 50 g Kon- 
zentrat (Pulver) als Trinknahrung zubereitet, ausrei- 
chend. Eine derartig zubereitete eiweiBreiche Nah- 
rungserganzung ist jedoch zum sofortigen Verzehr be- 
stimmt; sie kann dann allenfalls im dicht verschlossenen 
Behaltnis in einem Kuhlschrank bis zu 12 Stunden auf- 
bewahrt werden. 

Das erfindungsgemaBe diatetische Lebensmittel hat 
sich nicht nur im Rahmen der Unterstiitzung arztlicher 
MaBnahmen gegen Osteoporose als Oberaus wirksam 
erwiesen, es vermag naturgemaB auch wesentlich zum 
Ausgleich eines Mangels an EiweiB, Calcium und Vita- 
min D bei Jugendlichen in der Phase des Knochenauf- 
baus und dartiber hinaus bei gesunden Erwachsenen zur 
Prevention gegenuber Verlusten an Knochenmineral- 
gehalt beizutragen. Mit dem erfindungsgemaBen diate- 
tischen Konzentrat ist damit gesunden Erwachsen wie 
Jungendlichen, aber auch bereits an Osteoporose Er- 
krankten eine Antwort auf die bei der Vorsorge und 
Behandlung in Bezug auf diese Krankheit immer wieder 
gestellte Frage: n ... und was kann ich selbst tun?*' gege- 
ben. 

Patentansprliche 

1. Diatetisches kalorienarmes Lebensmittel zur Un- 
terstiitzung arztlicher und nichtarztlicher MaBnah- 
men gegen Osteoporose, beispielsweise zur Pre- 
vention postmenopausal Osteoporose, dadurch 
gekeiuueichnet, daB es neben Fetten und Kohle- 
hydraten als Wirkstoff ein EiweiB Calcium-Kon- 
zentrat und Vitamin D in folgenden Mengenver- 
haltnissen enthalt: 

50 g EiweiB, 

100— 2000 m g Calcium in Form des Salzes einer 
physiologisch genehmen Saure, 
US- 15 jig Vitamin D, 

2. Diatetisches Lebensmittel nach Anspruch 1, da- 
durch gekennzeichnet, daB die EiweiBkomponente 
ein Instant-MilcheiweiB ist und das diatetische Le- 
bensmittel die Herstellung einer Trinknahrung ge- 
stattet. 
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3. Diatetisches Lebensmittel nach Anspruch 1 und 
2, dadurch gekennzeichnet, daB die in ihm enthalte- 
nen Komponenten EiweiQ, Fett und JCohlehydrate 
in einer Encrgierelation von 87 : 2: 1 1 vorliegen. 

4. Diatetisches Lebensmittel nach Anspruch 1, 2, 5 
und 3, dadurch gekennzeichnet, daB der JCohlehy- 
dratanteil ganz oder teilweise aus Fructose besteht 

5. Diatetisches Lebensmittel nach den Anspruchen 
1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, daB er zur beson- 
deren Ernahrung bei Diabetes mellitus SuBstoffe 10 
wie "Cyclamat* und Saccharin" enthalt 

6. Diatetisches Lebensmittel nach den Anspruchen 
1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, daB es natiirliche 
und naturidentische Aromastoffe, Trennmittel, Car- 
bonate und Emulgatoren, beispielsweise Lecithin, 15 
enthalt. 

7. Diatetisches Lebensmittel nach den Anspruchen 
1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, daB es zusatzlich 
die Vitamine A, E, B [f B 2 , B 6 , B :2 , C, Folsaure, 
Pantothensaure, Niacin und Biotin enthalt. 20 

8. Diatetisches Lebensmittel nach den Anspruchen 
1 bis 7 ( dadurch gekennzeichnet, daB es weiterhin 
Spurenelemente in Form von Eisen(II)-sulfat, Zink- 
sulfat, Mangan(II)-chlorid. Kupfer(II)-sulfat, Natri- 
umfluorid, Kaliumjodid, Natriummolybdat und 25 
Chrom(III)-chlorid enthalt. 

9. Verwendung des diatetischen Lebensmittels nach 
den Anspruchen 1 bis 8 zur Unterstutzung arztli- 
cher wie nichtarztlicher MaBnahmen gegen Osteo- 
porose sowic als erganzende, bilanzierende Diat im 30 
Rahmen von Physiotherapie- und Trainingspro- 
grammen. 
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